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(Aus dem physiologischen Ins~itut der Universit~t Breslau.) 
Verg le iehung des  mi t t ie ren  B lu tdrucks  
in  Karot i s  und  Crura l i s .  
(Ein Be i t rag  zur Techn ik  der Druckmessung. )  
Nach Versuchen yon Dr. Fritz Saehs und Dr. Kurt Riemann mitgeteilt 
von  
K. H i i r th le .  
(Mit 3 Textfiguren und Tafel II.) 
In der Literatur finden sich einige auffallende Angaben fiber 
die bei gleichzeitiger Messung gewonnenen Werte des Blutdrucks 
in Karotis und Cruralis. Es soll niimlich der Druck in der Crural- 
arterie in einzelnen Fallen hi)her sein als der Druck in der Karotis. 
Da diese Angaben mit unseren Vorstellungen yore Gefiille in der 
Aortenbahn in Widerspruch stehen, lohnt es sich, eine hTachprilfung 
derselben vorzunehmen. 
Die erste dieser Angaben findet sich bei S p e n g 1 e r ~), welcher 
unter der Leitung Ludwig 's  Druckmessungen i  den grossen 
Arterien anstellte und dabei die folgenden Werte land, die wit als 
Beispiele seiner Arbeit entnehmen: 
G le ichze i t ige  Beobachtung des  Druckes  in zwe i  ver -  
sch iedenen Ar ter ien  am Pferde.  (Speng ler ,  1. c. S. 26u.  27.) 
1. 
Karotis Maxill. extern. Mitteldruck Differenz 
ejusdem lateris 
Maximum Minimum a) b) 
mm Hg mm Hg Carotis Max. ext. a--b 
138 
183 
220 
48 
48 
28 
Maximum Minimum 
mm Hg mm Hg 
119 100 
165 110 
184 110 
93 109 
115 137 
124 147 
--16 
--22 
--23 
1) Spengler, Symbolae ad Theoriam de sanguinis arteriosi flumine. Diss. 
inaug. Marburgi 1843. 
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2. 
Carotis dextra 
Mitteldruck Differenz 
zentrales Ende  peripheres Ende 
Maximum Minimum a--b 
mm ttg mm Hg 
Maximum Minimum 
mm Hg mm Hg 
154 99 
154 99 
154 99 
136 99 
192 
174 
192 
183 
a) b) 
zentral, peripher. 
113 126 
120 126 
118 126 
125 117 
45 
67 
45 
67 
--8 
- -6 
--8 
+8 
3. 
Metatarsea externa 
Carotis poster, dext ra  Mit te ldruck Differenz 
Maximum Minimum Maximum Minimum a--b 
mm Hg mm Hg mm ttg mm Hg 
186 
202 
214 
52 
33 
43 
154 153 
154 153 
154 153 
a) b) 
Carotis metatars. 
119 153,5 
117 153,5 
128 153,5 
Zu diesen Zahlen ist folgendes zu bemerken: 
--  34,5 
-- 36,5 
--  25,5 
1. Nur die in Spalte 1 und 2 stehenden Zahlen (Maxima und 
Minima) sind der S p e n gl e r '  schen Arbeit selbst entnommen; die 
iibrigen (Mittelwerte aus Maximis und Minimis) sind yon uns berechnet 
worden. S p e n g 1 e r spricht nicht vom Mitte]druck, sondern nur yon 
der verschiedenen Griisse der Wellen (undae vehementiae variae). 
2. Zieht man die Mittel aus den gemessenen Maximis und 
Minimis der Wellen, so ist in allen Beispielen mit einer einzigen 
Ausnahme der Druck in der peripheren Arterie erheblich grSsser 
als in der zentralen. 
3. Die HShe der Welle oder die GrSsse der Druckschwankung 
ist in der dem Herzen niiheren hrterie wesentlich griisser als in der 
entfernteren; sie ist aber in der Karotis, absolut genommen, so gross, 
wie sie nach den mit guten elastischen Manometern gewonnenen 
Erfahrungen nur ausnahmsweise, z. B. nach u be- 
obachtet wird. Daraus ist mit grSsster Wahrscheinlichkeit zu 
schliessen, dass das yon S p e n g 1 e r benutzte Manometer die Maxima 
wie die Minima durch Eigenschwingungen tstellte, vielleieht weil 
die Periode seiner Eigenschwingungen mit der der Pulse iiberein- 
stimmte. 
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4. Bekannflich hat v o n K r i e s 1) bei seinen Untersucbungen 
,tJber die Bestimmung des Mitteldruckes dutch das Quecksilber- 
manometer" gefunden, ,,dass bei der Ansetzung eines freien, nicht 
kompensierten Manometers an einen elastischen Schlauch, in welchem 
ein periodischer StrSmungsvorgang stattfindet, sowohl eine Beeintr~ch- 
tigung des StrSmungsvorganges als eine v~)llig unriehtige Angabe 
mittlerer Druckwerte eintreten kann". Ubertr~tgt man dieses Er- 
gebnis auf die Speng ler ' schen  Messungen, so kommt man zum 
Schluss, /lass diese zur Berechnung des Mitteldrucks nicht verwendet 
werden kSnnen; sie kommen also als Sttitze far die Meinung, dass 
der Mitteldruck in Cruralis hSher sein kSnne als in Karotis, t~ber- 
haupt nicht in Betracht. 
Tatsachlich at denn auch sehon V o 1 k m a n n 2) die Richtigkeit 
der Speng ler ' schen  Angaben in Zweifel gezogen und in einer 
Anzahl yon Versuchen den Mitteldruck mit Hilfe yon ged~mpften 
(kompensierten) Manometern 8) jeweils gleichzeitig in zwei vom 
tterzen verschieden weit entfernten Arterien gemessen. Die Messung 
erfolgte tells durch Beobachtung des freien Quecksilbermeniskus, 
teils durch Registrierung am Kymographion. Dabe i  land V o lk -  
mann zunachst, dass ~ der Druck in den entfernteren Arterien niedriger 
war als in den dem Herzen naher gelegenen, in einzelnen Fallen aber 
das Gegenteil; er sagt dar~ber folgendes (S. 173): 
,,Die zahlreichen Beobachtungen, welche ich im vorhergehenden 
mitteilte, stimmen s~mtlich darin aberein, dass im Blutgefasssystem, 
wie in toten RShren, der hydrodynamische Druck von der Einfluss- 
mandung gegen die Ausflussmt~ndung stetig abnimmt. Ich habe 
indes Fi~lle gesehen, welche zu diesem Gesetze nicht zu passen 
schienen, und es ist sonderbar, dass derartige F~lle mir durehaus 
nur bei der Vergleichung des Drucks in der Kopf- oder Schenkel- 
schlagader vorgekommen sind. Noch sonderbarer ist, dass sich der  
Druck  in der  Schenke lar te r ie  fas t  ohne  Ausnahme 
etwas  grSsser  herauss te l l te  a l s  in der  Kopfsch lag-  
1) v. Kries, Arch. f. (Anat. und) Physiol. 1878 S. 419. 
2) Die Hhmadynamik nach Versuchen S. 165--175. Leipzig 1856. 
3) V o 1 k m a n n gibt zwar nicht ausdrficklich an, dass er kompensierte ~ano- 
meter ff~r diese Yersuche verwendete, wir schliessen es abet aus der GrSsse der 
auf Tab. VIII abgebildeten Pulswellen (1--4 ram) sowie aus der Bemerkung 
S. 480: ,,man kann ferner durch mehr oder weniger vo]lsthndiges Offnen des 
Hahnes die Gr6sse der Pulswellen aeh Wfinschen regeln". 
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a d e r,  wonaeh die Annahme yon Zufiilligkeiten, welche im Spiele 
gewesen, kaum zulassig scheint. Ich werde einige Fi~lle derart 
mitteilen" : 
Tierart 
Hand . . . . . . . . . .  
Hand . . . . . . . . . .  
Hund . . . . . . . . . .  
Hund . . . . . . . . . .  
Kalb . . . . . . . . . .  
Kaninchen . . . . . . .  
H5he des Quecksilberstandes in Millimetern 
Art. carotis 
122,5 
156,6 
157 
143 
169,6 
91,2 
Art. cruralis 
124 
16215 
163 
201 
167,9 
86 
Druckdifferenz 
+ 2,5 
+ 5,9 
-t- 6 
+ 581) 
- -  1 ,7  
- -  5 ,2  
Diese auffallenden Angaben sind nun unseres Wissens his heute 
weder nachgeprilft noch erkli~rt worden. Die Herren Dr. Sachs  
und Dr. R iemann haben daher eine Nachprtifung unternommen. 
An der Durchftihrung der Versuche haben nicht beide gleichzeitig, 
sondern nacheinander gearbeitet; zuniichst hat Dr. Sachs  die Ver- 
suehe begonnen, wurde aber durch seine Ubersiedlung nach KSnigsberg 
an der Weiterfiihrung verhindert; darauf wurde die Arbeit yon 
Dr. R i e m a n n zu Ende geft~hrt. 
Zu den Versuchen wurden zunachst zwei Quecksilbermanometer 
yon anni~hernd gleichem Querschnitt (3,5--4 mm d) zusammengestellt, 
his zu gleicher HShe mit Quecksilber gefilllt und die Schwimmer so 
verpasst, dass beide dieselbe Nulllinie zeichneten; darauf wurden 
die hngaben der Manometer in der Weise gepriift, class beide dutch 
ein Gabelrohr und Gummischlauch mit einer Druekfiasche verbunden 
und das System bis zu den Quecksilbermenisken mit einer 25% igen 
LSsung yon schwefelsaurer Magnesia gefllllt wurde; die Druckfiasehe 
wurde dann vom Werte 0 ab in verschiedene Hi, hen gebracht und 
festgestellt, ob die beiden Manometer die gleichen Ordinaten zeichneten. 
Die Ubereinstimmung sehien uns ausreiehend zu sein, da die hb- 
weichungen icht mehr als 1 mm betrugen. 
Mit diesen Apparaten wurden zunlichst drei Versuche angestellt, 
welche iibereinstimmend erart ausfielen, dass der Druck  im 
per ipheren  Gefi~ss um 1--3 mm hSher  ge funden wurde  
a ls  im zent ra len .  
1) ,Diese Differenz fMlt durch ihre GrSsse stark aus der Reihe und l~sst 
einen Beobachtungsfehler vo aussetzen, Es ist dies eine meiner fri;~hsten Be- 
obachtungen aus dem Jahre 1841." 
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Im ersten an einem narkotisierten Hunde ausgeffihrten Versuche wurde das 
eine Manometer mittels eines durch die Karotis eingeftihrten Herzkatheters mit 
der Aorta unmittelbar fiber den Semilunarklappen in Verbindung esetzt, w~thrend 
das zweite durch eine gleichlange R5hre und eine endst~ndige Glaskant~le in die 
Cruralis eingesetzt war. Der Druck in der letzteren war stets einige Millimeter 
hSher als in der Aorta. 
Im zweiten gleichfalls am Hunde angestellten Versuche wurde der Seiten- 
(druck in Karotis und Cruralis registriert, indem die eine endstandige Kantile in 
die Arteria thyreoidea, die andere in einen oberflhchlichen Ast der Cruralis 
Art. fern. post. reed.) eingelegt wurde. Ergebnis: Karotis 103, Cruralis 106 mm Hgl). 
Der dritte Versuch wurde an einem narkotisierten Kaninchen mittels end- 
standiger Kaniilen in Karotis und Cruralis ausgeftihrt. Ergebnis: Kirotis 138,8, 
Cruralis 139,9 mm Hg. Bei Reizung des nervus depressor: Karotis 117,4, Cru- 
ralis 121,2 mm Hg. 
~ach diesen Versuchen kamen wit mit Vo lkmann zur Uber- 
zeugung, dass der hiihere Druck in der Cruralis im Vergleich zur 
Karotis, bezw. Aorta, eine gesetzmi~ssige Erscheinung sei, und suchten 
unsere weiteren Experimente so einzurichten, dass sie geeignet 
waren, auf die Ursache dieser auffalligen Erscheinung einiges Licht 
zu werfen. 
Dies fiihrte uns zuniichst auf die hnwendung elastischer Mano- 
meter zur Druckmessung; da n~imlicb bei g]eicbzeitiger Registrierung 
des Druckes in Karotis und Cruralis mit elastischen Manometern 
die pulsatorische Druckschwankung in Cruralis ausnahmslos grOsser 
ist als in Karotis"), lag der Gedanke nahe, dass den beiden uner- 
warteten Erscheinungen dieselbe Ursache zugrunde liege. 
Bei diesen Versuchen wurde zunachst die friihere Beobachtung 
bestiitigt, dass die Druckschwankung in Cruralis erheblich grSsser 
ist als die gleichzeitig in Karotis gemessene; tier Mitteldruck aber 
wurde in der Cruralis trotz der grOsseren Druckscbwankung in den 
meisten Fallen nicht hiiher gefunden als in Karotis. 
An die Druckmessung am lebenden Tier schloss sich jeweils 
noch eine ktinstliche DurchstrSmung des durch Verblutung getSteten 
Tieres an; dabei wurde das Herz durch eine Pumpe ersetzt, welche 
das defibrinierte, mit R inger ' scher  Li~sung vermischte Blut durch 
das Gefasssystem trieb, wahrend der Druck in Karotis und Cruralis 
gleichfalls durch elastische Manometer egistriert wurde. Schliesslich 
wurde der DurchstrSmungsfii~ssigkeit zur Abt0tung der Gef~isswande 
1) Dieser Versuch spricht tibrigens noch nicht gegen eine Abnahme des 
Druckes langs der Aortenbahn. cf. S. 430. 
2) Hth-thle, Pfli;lger~s Archiv Bd. 47 S. 34 (Tab. IV). 1590. 
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Formol zugesetzt (zur Pri~fung der knnahme, class die fragliehen 
Erseheinungen unter der Wirkung der lebenden Gef~tsswand zustande 
kommen). Die Versuehe litten vor allem unter dem Missstand, dass 
bei der-ktmstlichen DurehstrSmung sehr sehwer normale Druekwerte 
herzustellen sind, weil am toten Tiere der Tonus des Gefgsssystems 
ausserordentlich gesunken ist. 
Endlich wurden noch Versuehe an Kreislaufsmodellen mit 
starren und elastischen R{)hren, mit gleichfOrmigem und rhythmischem 
Druck angestellt mit der kbsieht, Bedingungen zu finden, unter 
welchen der Mitteldruek an einer peripheren Stelle hi~her wird als 
an einer zentralen. 
Alle diese Versuche fiihrten zu keinem befriedigenden Ergebnis, 
so dass wir yon der Mitteilung derselben absehen. Es konnten keine 
Bedingungen gefunden werden, unter welehen der Druek an einer 
peripher gelegenen Stelle der Strombahn regelmiissig hSher gewesen 
wi~re als an einer zentralen. 
Bei dieser Sachlage stiegen uns Bedenken auf iiber die Zuver- 
li~ssigkeit der oben mitgeteilten Bestimmungen des Mitteldrucks am 
tebenden Tier, und wir beschlossen~ die Versuche mit sorgfMtig her- 
gestellten Instrumenten und unter Anwendung von Kontrollmitteln 
zu wiederholen. 
Zu den nun folgenden Versuehen wurde alas in Figur 1 ab- 
gebildete Doppelmanometer verwendet, welches sich yon den frilher 
gebri~uehliehen dadurch unterscheidet, dass die Schreibspitzen tier 
beiden Schwimmer sich yon der entgegengesetzten S ite gegen die 
Sehreibfli~ehe anlehnen. Dies wird dadureh ermSglicht, dass tier 
linke Schwimmer nahe der Schreibspitze nach ri~ekwarts umgebogen 
ist, wie aus der Abbildung 1) zu ersehen ist~). 
Die zu den Manometern verwendeten GlasrShren wurden in 
der Weise gewonnen, dass unter einer grossen Zahl Ri~hren yon 
3--4 mm lichter Weite zuerst diejenigen yon genau zylindrischem 
Quersehnitt unter dem Mikroskop ausgesucht wurden, und class unter 
den letzteren wieder durch Kalibrieren mit einem Queeksilberfaden 
eine ausgewahlt wurde , in weleher ein Faden yon 20 cm Lange bei 
1) Bei tier Herstellung derselben sind die horizontalen Sti~be der 8chwimmer 
um 90 Gr~d um ihre Li~ngsachse g dreht worden~ um die Biegung der Spitzen zu 
zeigen. 
2) Die Vorrichtung zum Anlegen des Schwimmers andie Schreibfl~che ist 
in diesem Archiv Bd. 72 S. 572 beschrieben. 
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der Verschiebung durch die RShre J~nderungen der Lange yon nicht 
mehr als 1 mm zeigte. 
Die aus der ausgewahlten RBhre hergestellten Manometer wurden 
genau zu gleicher HShe mit Quecksilber gefilllt, die Schwimmer auf- 
gesetzt und so abgepasst, dass die Schreibspitzen dieselbe Abszisse 
zeichneten; darauf wurde in der oben, S. z124~ angegebenen Weise 
Fig. 1. 
untersucht, ob bei Einwirkung gleicher Druckwerte auf beide Mano- 
meter ihre HShenangaben Obereinstimmen; dies warnun im al]gemeinen 
his auf Unterschiede yon 1/5--1/~ mm tier Fall, aber auch jetzt noch 
zeigte sich, dass die vollkommene Gleichheit der Manometer sehr 
leicht gest5rt wurde, und dass die Ursache der StSrung nicht immer 
mit Sicherheit aufzufinden war; so kam es vor, dass~ wenn die 
Manometer am Tage vor dem Versuch sich als vSllig gleichwertig 
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erwiesen hatten, am Versuchstage selbst Differenzen bis zu 1 mm 
Ordinatenh0he auftraten, sei es an der Abszisse, sei es yon g]eicher 
Abszisse aus bei hbheren Werten. Solche StSrungen sind wahr- 
scheinlich auf J(nderungen der Oberflachenspannung des Quecksilbers, 
veranlasst durch Verunreinigungen des Quecksilbers oder der R0bren- 
wand, oder auf Unregelmassigkeiten der Reibung des Schwimmers 
zurt~ckzuft~hren. 
Ein weiterer, wenn auch nicht grosser Fehier entsteht wiihrend 
des Versuchs durch die Veri~nderung, welche das spezifische Gewicht 
der L6sung von schwefelsaurer Magnesia durch Mischung mit dem 
yon der Arterie eindringenden Blute erfi~hrt. 
e 
/ 
B 
Fig. 2. 
Nimmt man hinzu, dass bisweilen kleine TrSpfchen Quecksilber 
sich zwischen RShrenwand und den die Quecksfiberkuppe ~ber- 
ragenden Tell des Schwimmers eindrangen und unbeachtet bleiben, 
so ist gewiss nicht zuviel gesagt, wenn wir behaupten, dass bei 
Blutdruckmessungen mit Hilfe des Quecksilbermanometers auch bei 
sorgfaltiger BehandluBg der Instrumente Febler bis zu etwa 3 mm 
Quecksilber unterlaufen k6nnen. 
Bei dieser Sachlage war es for den vorliegenden Zweck unbe- 
dingt ni)tig, sich ein Kontrollmittel zu verschaffen, welches jeweils 
ohne grossen Zeitverlust festzustellen gestattet, ob die Angaben tier 
Manometer volles Vertrauen verdienen oder nicht. 
Als KontroIlmittel wurde eine Vorrichtung benutzt, mit deren 
Hilfe die beideu Manometer (lurch einen Handgriff vert~uscht werden 
kSnnen 1); sie besteht aus einem Hahn mit vier Bohrungen (Fig. 2) und 
1) Vergl. den Ludwig~schen Strorawender, Arch, f, (Anat. u,) Physiol. 
1886 8, 6. 
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vier anschliessenden R6hren. Von den Bohrungen stehen I und IV  
senkrecht auf 1I und 111, und yon den Rbhren milnden rechterseits 
Iund  / /bezw.  I l i  und IV, linkerseits Iund I I I  bezw. / /und  IV  
zusammen; so ist erreicht, dass bei der Stellung des Hahns, wie sie in 
Fig. 2 gezeichnet ist, R6hre A mit C und B mit D kommuniziert, 
nach Drehung des Schltissels um 90 o aber Riihre A mit D uud B 
mit C verbunden ist. Durch Einschaltung des Doppelweghahns 
zwischen die Arterien und Manometer lhsst sich also durch einen 
Handgriff feststellen, ob nach der Umwechslung die Manometer 
ihre Angaben vertauschen. 
Die Klammer KK dient zur Befestigung des Hahns an einem 
Stativ. 
ffz~ :3 
__ / /  ....... 
Fig. 3. 
~'och sicherer und vollsti~ndiger wird die Kontrolle, wenn man 
die Einrichtung trifft, dass der Druck e iner  Arterie gleichzeitig yon 
beiden Manometern registriert wird. Dies wird in einfacher Weise 
durch Einschaltung einer Verbindungsr6hre zwischen die beiden 
Schenkel A undB des Doppelweghahns erreicht, welche durch den 
Hahn Hzi~ (Fig. 3) geschlossen werden kann. Befinden sich ni~mlich 
hinter den mit Karotis und Cruralis verbundenen Kani~len K und Cr 
die Hi~hne HI and HII, so wird, wenn H~I geschlossen, HI und Hl~i 
geSffnet sind, der Druck der Karotis auf beide Manometer tiber- 
tragen, gleichgiiltig welches die Stellung des Doppelweghahnes i t; 
umgekebrt wird, wenn// i  geschlossen, Hzz und Hz~I aber often sind, 
der Druck der Cruralis yon beiden Manometern gleichzeitig registriert; 
man kann sich so rasch t~berzeugen, ob die beiden Manometer 
gleichen Druck verzeichnen oder nicht. 
Die D~tmpfung (Kompens ierung)  der  Manometer  
wurde in den fri;~beren Versuchen durch zwei unmittelbar vor die 
Manometer geschaltete H~thne rzielt, welche durch eine am Schliissel 
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angebrachte Schraubvorrichtung langsam und gleichmassig eSffnet 
werden konnten. Die 0ffnung wurde zu Beginn des Versuchs derart 
reguliert, dass beide Manometer gMch grosse pulsatorische Schwan- 
knngen yon 1--3 mm HShe zeichneten. 
In den spateren Versuehen wurden die H~ihne durch unver~inder- 
liche Widerst~nde ersetzt, bestehend aus Glaskapillaren yon 12 mm 
L~inge und 0,3 mm Lumen, an welche zur bequemen Verbindung 
mit den Schlauchen zwei GlasrShrchen yon 3 mm Lumen und 20 mm 
L~nge angeschmolzen waren. Mit dieser Dampfung sind die Kurven 
der Taf. II registriert. 
Mit diesen Apparaten wurden noch 15 Versuche angestellt, neun 
an Hunden, drei an Katzen und drei an Kaninchen; alle Tiere waren 
narkotisiert, die Hunde und Kaninchen mit Morphium, die Katzen 
mit Paraldehyd. Diese Versuche fahrten zu dem bis auf eine Aus- 
nahme iibereinstimmenden Ergebn is ,  dass der  M i t te ld ruck  
in der  Crura l i s  den in der  Karot i s  bezw. Aor ta  
her rschenden n iemals  ~ibersteigt .  Ein Versuch wurde als 
unbrauchbar ansgeschaltet (s. S. 434). 
Die erwahnte A u s n ah m e wurde unter folgenden Bedingungen 
beobachtet: Bei einem Hunde von 16 kg wurde der Se i tendruck  
in Karotis und Cruralis (durch endst~indige KanOlen in Art. thyreoid. 
und fem. post. med.) registriert. Zu Beginn des Versuchs betrug der 
Seitendruck in Karotis 91,0, in Cruralis 92,7 mm Hg, also 1,7 mm 
mehr als in Karotis; nach Wendung des Umschalters in Karotis 
89,6, in Cruralis 92,4 mm Hg, also 2,8 mm mehr als in Karotis. 
Dieses auffallende Ergebnis steht aber nicht notwendig in 
Widerspruch mit unserer Vorstellung vom Gef~lle in der Aorta, da 
in diesem Falle der Se i tendruck  in Karot i s  und Crura l i s  
gemessen wurde; denn es ist wohl mSglich, dass wahrend dieser 
Messung der Druck am Anfang  der Karotis hSher war als der 
Druck am Anfang der Cruralis; man braucht nur anzunehmen, 
dass in der Karotis selbst ein grSsseres Gefhlle herrschte als in der 
Cruralis, was nach den Strommessungen yon Tschuewsky  1) 
yon vornherein wahrscheinlich ist. 
Tats~ichlich betrug bei demselben Tiere in einer etwa ffinf Mi- 
nuten sp~ter folgenden Messung der Druck am Aortenanfang (mittels 
eines durch die Karotis eingefahrten Katheters gemessen) 100,5, in 
1) Pfli~ger's Archiv Bd. 97 S. 287. 
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der Cruralis (mittels endstitndiger Kant~le gemessen) 95,2 mm Hg. 
Eadlich betrug der Druck kurze Zeit spi~ter in der Karotis, mit end- 
stitndiget KailQle gemessen~ 122,5, in CrUra]is 116,4 mm Hg; nach Um- 
schattung der Manometer in Karotis 119,6, in Cruralis 116,1 mm Hg. 
Die beobaehtete husnahme bezieht sich also nich* auf den Druck 
am Anfai~g der grossen Arterien (das Gefalle in der Aortenbahn), 
sondern auf das Gefalle innerhalb der grossen Arterien, das, wie 
gesagt, in Karotis gewShnlich griisser ist als in Cruralis. 
Alle iibrigen Versuche, die mittels endstiindiger Kaniilen in 
Karotis und Cruralis angestellt wurden, stimmten darin iiberein, dass 
der Druck in der Cruratis stets etwas niedriger ist als der gleich- 
zeitig in tier Karotis gemessene. Diese Versuche wollen wir ihrer 
GteichfSrmigkeit wegen nicht im einzelnen mitteilen, sondern nur 
Beispiele heratisgreifen: Das erst% um den allgemeinen Gang der 
Versache zu zeigen ; das zweite, weil es lehrt, unter welchen Be- 
dingungen das GefMle in tier Aortenbahn sich vergriissert; schliesslich 
teilen wir den als unbrauchbar ausgeschalteten Versuch mit, da er 
zeigt, wie die Angaben der Manometer bisweilen ohne nachweisbare 
Ursache wechseln. 
Versuch veto 8. Mai 1905. 
Alter Hund yon 14 kg KSrpergewicht. Morphiumnarkose. Endstiindige 
Kant~len in linker Karotis und rechter Cruralis. Doppelweghahn zwisehen 
Manometern und Arterien. Di~mpfungswiderstand: Glaskapillare yon 12 mm 
Liinge und 0,3 mm Lumen. Die Verbindungen bestehen aus Bleir6hren. Das 
spezifische Gewieht der verwendeten LSsung yon sehwefelsaurer Magnesia ~be- 
triigt 1,23. Die Manometer sind bei den einzelnen Registrierungen in folgender 
Weise mit den Gefi~ssen verbunden: 
1. Beide Man~)metei' zeichnen den Druck in Karotis. 
2. Desgl. nach Wendung des Doppelweghahns. 
3. Beide Manometer zeichnen den Druck in Cruralis. 
4. Linkes Manometer: Karotis; reehtes Manometer: Cruralis. 
5. Linkes Manometer: Cruralis; reehtes Manometer: Karotis. 
6. Beide Manotneter zeichnen den Druck in Karotis bei Stellung des Deppel- 
weghahns wie in 5. 
Von jeder dieser sechs Registrierungen wurden je 12 Pulse mittelst eines 
Koordinatenmessapparates in d rWeise ausgemessen, dass Maximum und.Minimum 
jedes Pulses bestimmt und schliesslich das Mittel aus den Einzelmessungen ge- 
nommen wurde. 
Als Beispiel sei die letzte Messung angefiihrt; beide Manometer zeichnen 
den Druck in Karotis: 
E. P f l i i ger ,  Archly fur Physiologie. Bd. 110. 29 
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Tabe l le  I. 
Die Ordinaten der zwSlf ersten Pulse betragen (ram) 
57,7 
58,2 
57,7 
58,0 
57,9 
58,2 
58,2 
58,7 
58,7 
59,3 
59,2 
59,9 
Linkes Manometer Linkes 
Mittel 58,9 
Manometer 
59,5 
60,1 
59,1 
59,4 
59,1 
59,4 
59,3 
59,8 
59,2 
59,7 
58,9 
59,1 
RechtesManometer Rechtes Manometer 
57,4 59,3 
57,9 59,9 
57,4 58,9 
57,7 59,2 
57,6 58,8 
57,9 59,2 
57,8 59,0 
58,4 59,5 
58,4 58,9 
59,1 59,3 
58,9 58,5 
59,7 58,8 
MittJ5S,6 
Von den tibrigen, in gleicher Weise ausgefiihrten Messungen 
geben wir nur die M i t t e 1 w e r t e in folgender Tabelle :
Tabe l le  II. 
I Linkes l~echtes Differenz 
Nr.] Manometer Manometer links-reehts Anordnung 
]mm Ord. I mm Hg mm Ord. Imm Hg mm Hg 
1. 60 ,5  i15,5 
2. 60,9 116,3 
3. 60,0 114,5 
4. 61,5 117,4 
5. 59,3 113,2 
6. 58,9 112,4 
59,9 114,4 
60,5 115,5 
59,5 113,6 
60,4 115,3 
5976 113,8 
58,6 111,9 
§ 1,1 
§ 0,8 
+ 0,9 
+ 2,1 
- -  0,6 
+ 0,5 
L. Man. Karot.~ r. Man. Karot. 
, , Crur., , , Crur. 
,, Karot., , 22 I2 '2 
,, , Crur., ,, , Karot. 
, ,, Karot.2 ,, , ,, 
Aus diesen Messungen ergibt sich folgendes: 
a) In den Fallen 1 ,  2, 3 und 6, in welchen beide Manometer 
mit derselben Arterie verbunden waren~ zeigt ausnahmslos das linke 
Manometer einen hSheren Wert als das rechte, und zwar im Mittel 
aus den vier Versuchen um 0,8 ram. 
b) Die Messungen des Druckes in Karotis und Cruralis sind 
also mit einem Fehler behaftet und bediirfen einer Korrektur. 
Nehmen wir der Einfachheit halber an, die Angaben des rechten 
Manometers eien 0,8 mm zu niedrig, so i~ndern sich die Werte in 
Nr. 4 and 5 folgendermaassen: 
linkes Manometer echtes Manometer Differenz Anordnung 
mm Ilg mm Hg 
4. 117,4 116,1 + 1,3 1. Karotis~ r. Cruralis 
5. 113,2 114,6 --  1,4 1. Cruralis, r. Karotis 
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Daraus ergibt sieh also Bin Druekunterschied zugunsten der 
Karotis yon 1,35 mm Hg. 
Dieser Unterschied ist sehr gering; man muss aber bedenken, 
dass er nicht genau die GrSsse des Geffdles in der Aortenbahn zum 
Ausdruck bringt; denn da die Carotis communis beim Hunde aus 
der Art. anonyma entspringt, wird durch die endst~ndige Kanale in 
Karotis nicht der Druck in der Aorta, sondern am Ende der Ano- 
nyma gemessen, und dieser muss etwas kleiner sein als der Aorten- 
druc.k. Das Gefalle in der Aortenbahn betragt also etwas mehr als 
1,35 ram, wenn auch das Mebr nur wenig ist. 
Weiterhin erklart sich der geringe Druckunterschied aus der 
Tatsache, dass die Geschwindigkeit in der Aorta wegen ibres relativ 
grossen Querscbnitts eine relativ kleine ist, d. b. eine kleinere als die 
Geschwindigkeit in den grossen Arterien Karotis und Cruralisl). 
Dass tatsachlich die Druckdifferenz zwischen Karotis und Cruralis 
mit der Zunahme der Stromgeschwindigkeit in der Aorta sich ver- 
grSssert, lehrt der folgende Versuch: 
Bei einem Kaninchen werden die iNervi depressores freigelegt und Karotis 
und Cruralis durch endst~ndige Kan[ilen mit den beiden Manometern verbunden; 
Umschalter, Kapillardhmpfung und Ubertragungsflfissigkeit waren dieselben wie 
im vorhergehenden Versuch; dagegen war bei diesem Versuch nicht die Ein- 
richtung etroffen, dass beide Manometer mit derselben Arterie verbunden werden 
konnten. Whhrend der Registrierung des Druckes wurde sechsmal das zentrale 
Ende des rechten Depressors gereizt. Das Ergebnis ist in Tab. lII zusammen- 
gestellt und durch Taf. II illustriert. Die in der Tabelle IlI (S. 434) angegebenen 
Zahlen stellen die Mittelwerte des Druckes w~hrend eines Pulsschlages dar 
bezw. whhrend der zeitlich zusammenfal]enden in Karotis und Cruralis. 
Aus dieser Tabelle ergibt sich folgendes: 
1. Die Druckdifferenz Karotis-Cruralis bei ruhendem De- 
pressor ist bei der Hahnstellung I durchweg grSsser als bei II; 
sie betrKgt bei I im Mittel aus vier Messungen 3,3, bei II im Mittel 
aus zwei Messungen 2,2 ram. Obwohl nun der absolute Druck bei 
den einzelnen Messungen in Karotis zwischen 128,4 und 104 mm Hg 
schwankte~ ist doch wahrscheinlich der Unterschied nicht durch 
~nderungen des Gefalles, sondern durch absolute Fehler der Mano- 
meter veranlasst; nehmen wir an, die Angaben des rechten Mano- 
meters seien 0,5 mm zu niedrig, so betr~gt die Druckdifferenz 
zwischen Karotis und Cruralis 2,7 mm. 
1) Vergl. R. T igers tedt ,  Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 3 S. 145. 1892. - -  
R. Thomfi, P f lager ' s  Arch. Bd. 82 S. 496. 1900. 
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Tabe l le  III. 
Mitteldruck in I~arotis und Cruralis veto Kaninchen vor u:~d w~.hrend er 
Reizung des Nervus depressor. 
Karotis . . . 
Cruralis. 
Karotis . 
Cruralis. 
Karotis . 
Cruralis. 
Karotis . . . 
Crura l i s . . .  
Karot i s . . .  
Vor der l~eizung Auf der HShe tier SteUung 
Reizwirkung des 
mm Hg ' Differenz Umsehatters 
Crura l i s . . . [  
Karotis . 
Cruralis. 
Mittel : I 
mm Hg Differenz 
128,4 
125,3 } 3,1 
115,6 
112,3 } 3,3 
119,6 
117,4 } 2,2 
105,9 
102,0 } 3,9 
104,0 
101,8 } 2,2 
107 1 
104,0 } 3,1 
2,9 
! 
100,7 ~I 4,7 
96,0 } 
67,0 6,7 
60,3 
67,1 5,8 
61,3 
67,0 
59,7 } 7,3 
65,1 
57,8 } 7,3 
62,4 
55,7 } 6,7 
6,4 
I 
II 
I 
II 
I 
Diese am normalen Tier beobaehtete Druekd i f fe renz  n immt  
nun be i  t ie r  De loressor re i zung erheb l ieh  zu ,  und zwar im 
~allgemeinen um so mehr, je st~trker die Wirkung der Reizung auf den 
Blutdruck ist, im Maximum auf 7,3, im Mittel auf 6,4 mm Hg; da 
aber alas Sinken des Blutdruekes ~'on einer Abnahme des Wider- 
standes der Strombahn herriihrt uncl diese andrerseits eine Be- 
schleunigung des Blutstromes zur Folge hubert muss, so kSnnen 
wir sagen, class das Gef~lle in der Aorta mit der Stromgesehwindig- 
keit zunimmt, was allerdings a priori selbstverstlindlieh ist. 
Der als unbrauehbar ausgesehaltete~Versueh war an einem mittelgrossen 
Hunde angestellt worden. Endst~ndige gau~lle in linker garotis und reehter 
Cruralis. D~mpfung: Kapillarrohr yon 10 mm L~nge und 0,3 mm Lumen. Die 
yon den Manometern verzeiehneten Pulse sind sehr klein, 0,1--0,5 mm heel  
Pulsfl~equenz C. 140. Die Verbindung der Arterien mit den Manometem wurde 
w~hrend es Versuehs fiinfzehnmal geweehselt, wobei die in Tab. IV vermerkten 
Kombinationen entstanden. Die hier verzeiehneten Werte stellen jeweils das 
Mittel aus seehs Pulsen dar, an welehen Maximum und Minimum mit einem 
Koordinatenmesser gemessea wurden. 
D iskuss ion  der  Tabe l ]e  IV:  
In den Kurven 1 bis 4, 9, 10 und 12, also siebenmal wirkte 
der Druek derselben Arterie auf beide Manometer ein, Nnfmal der 
der Karotis, zweimal der der Cruralis. Unter den fanf Versuehen 
Vergleiehung dee mittleren Blutdrucks in Karotis und Craralis. zi35 
mit Karotis war nun viermal der Druck im reehten Manometer hSher, 
die Differenz rechts-links also positiv, einmal abet im linken Manometer; 
desgleichen war bei den Versuehen mit Cruralis beide Male der Druck 
im linken Manometer hSher, die Differenz rechts-links also dreimal 
negativ; das Mittel aus den vier positiYen F~tllen ist 1~1, das aus 
den drei negativen 0,3. 
Tabe l le  IV. 
Linkes Reehtes Differenz 
= Manometer Manometer rechts-links Anordnung 
Nr. mm Ord. I mm Hg tumoral. I mm }lg mm ttg 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
54,74 
56,14 
57,26 
59,16 
58,40 
5728 
61,65 
60,12 
57,4.3 
56,91 
57,07 
53,49 
58,99 
58,74 
57,84 
104,51 55,58 
107,17 56,41 
109,32 57,13 
112,95 58,82 
111,50 57,74 
109,35 57,15 
117,70 61,62 
114,78 60,18 
109,64 58,06 
108,65 57,49 
108,95 57,40 
111,66 58,45 
112,62 58,61 
112,14 58,91 
110,42 57,67 
106,1I 
107,69 
109,07 
112,29 
110,23 
109,10 
117,64 
114789 
110,84 
109,75 
+ 1,60 
+ 0,52 
- -  0,25 
links Kar., rechts Kar. 
,, Wendung 
. . . . .  'des Umschalters 
,7 Crur., rechts Crur. 
,, ,, , ,, Wendung 
Kar. 
,, Crur. ,, Nat .  
)~ 77 ~7 ~7 
,, Kar .  ,, 7, 
,, ,, , ,, Wendung 
,, , , Crur. 
, ,, ,, Kar .  
,~ ~, ~ Crtlr, 
, Crur. ,, Kar. 
, Kar. ,7 Crur. 
109,58 
111,59 
111,89 
112,46 
110,10 
- -  0,66 
- -  1,27 
- -  0,25 
- -  0,06 
+ 0,11 
+ 1,20 
+ 1,10 
§ 0,63 
- -  0,07 
- -  0,73 
+ 0,32 
- -  0,32 
Dieses Ergebnis lasst nicht auf einen absoluten Fehler eines 
oder beider Manometer schliessen; denn in diesem Falle batte die 
Differenz in allen Fallen positiv oder in allen negativ ausfallen 
m~ssen. Wir sind daher genStigt, einen yon Kurve zu Kurve 
wechselnden Fehler anzunehmen, der die Feststellung der in Karotis 
und Cruralis gleichzeitig herrsehenden Druckwerte unmSglich macht. 
Tatsachlieh findet sieh in diesen Kurven tells ein Uberwiegen des 
Karotis-, teils des Cruralisdruckes (Kurve 5--8, 11, 13--15). So 
viel kann man aber doch aus dem Versuche entnebmen, dass aueh 
in diesem Falle die Druckdifferenz zwisehen Karotis und Cruralis 
sehr gering ist. 
Von diesem Beispiel abgesehen, kommen wir auf Grund yon 
14 tibereinstimmenden Tierversuchen zu dem Ergebnis, dass der Druck 
in der Aorta yon tier Wurzel nach dem Abdominalende zu abnimmt. 
Zwar ist ein einwandfreier Beweis, dass der Mitteldruck am Anfang 
des Cruralis niemals hiSher sein kann als der am Anfang des Karotis, 
nieht erbracht; allein, wenn man bedenkt, dass einerseits die Angaben 
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der registrierenden Quecksilbermanometer mit Fehlern behaftet siad, 
welche in die Grenzen der hier vorkommenden Druckdifferenzen fallen, 
und dass andrerseits die t~bereinstimmenden hngaben yon 14Versuchen 
mit einer Kontrollvorrichtung fiir die Manometer angestellt sind, die 
gegenteiligen (S. 425 besprochenen) aber nicht, so ist ,,nit der grSssten 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass ein Uberwiegen des Cruralis- 
druckes i~berhaupt nicht vorkommt. 
Was endlich die S. 425 erwi~hnten Druckmessungen mit e last ischen 
Manometern anlangt, so werden diese yore Verfasser bei anderer Gelegen- 
heit eingehender besprochen werden. Hier sei nur erwi~hnt, dass die Druek- 
schwankungen i Cruralis auch dann grSsser gehmden wurden als in Karotis, 
wenn tier S e i tendruck in beiden Arterien registriert wurde (mittels der Art. 
thyreoid, und Art. fern. post. reed.). Der Mitteldruek aber war aueh in diesem 
Falle etwas grSsser in Karotis, wie die folgenden an einem grossen Hunde ge- 
wonnenen Zahlen zeigen: (das Tier war dureh einen li~nger dauernden Lymphversueh 
geschwhcht.) 
Der Mitteldruck wurde mit Hilfe eines Koordinatenmessers be timmt, indem 
die Ordinaten tier Pulse in Abstimden yon 0,5 mm gemessen wurden; die Sehreib- 
flhche bewegte sich mit einer Geschwindigkeit yon 31,5 mm/sek. 
In diesem Versuche betrug: 
die Druckschwankung der Mitteldruck 
in Karotis . . . . .  52-- 90,5 mm Hg 63 mm Hg. 
in Cruralis . . . . .  50--117 ,, ,~ 62 ,~ ,, 
Das Ergebnis unserer Versuehe fassen wir in folgenden S~tzen 
zusammen : 
1. Die Angaben des gedampften Queeksilbermanometers, dessen 
Aussehl~tge dureh Sehwimmer registriert werden, sind mit Fehlern 
behaftet, welehe bei genauen Druekbestimmungen nieht vernachlassigt 
werden darfen. Zur Feststellung derselben diirfte in vielen F~llen 
das bei den vorliegenden Versuehen angewandte Kontrollverfahren 
ausreichen, das i~brigens eine Feststellung der absoluten Fehler nieht 
ermSglieht. 
2. In der Aorta besteht die naeh den hydraulisehen Erfahrungen 
zu erwartende Abnahme des Mitteldrueks yon den Semilunarklappen 
nach dem abdominalen Ende, die bei Itunden, Katzen und Kaninehen 
fiir gewi~hnlieh sehr klein ist und nur etwa 1 mm Queeksilber be- 
tragt, mit Zunahme der Stromgesehwindigkeit in der Aorta aber auf 
etwa 7 mm steigen kann. 
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